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Визначення давності настання смерті є одним із ключових і до 
кінця не вирішених проблемних питань судово-медичної практики. 
Мета роботи – визначити інтервал та точність встановлення 
давності настання смерті шляхом узагальнення часової залежнос-
ті зміни кількості та морфології клітин цереброспінальної рідини. 
Матеріал і методи. Об'єктом дослідження були забарвлені пре-
парати плівок цереброспінальної рідини та її центрифугату від 30 
трупів обох статей (основна група дослідження) із попередньо 
відомим часом настання смерті, що становив від 1 до 26 год, та 
19 здорових добровольців (група порівняння). Зразки цереброспіна-
льної рідини (як до центрифугування, так і після) забарвлювали 
реактивом Самсона та досліджували у камері Горяєва для визна-
чення цитозу. Опісля забарвлювали зразки за методом Розіної та 
досліджували під світловим мікроскопом при збільшенні у 400 ра-
зів для виявлення наявних у клітинах морфологічних змін.  
Результати. Аналіз даних цитологічного дослідження морфологі-
чних змін клітин цереброспінальної рідини у різні часові проміжки 
після настання смерті не виявив стабільних взаємозв’язків між 
змінами у будові клітин і давністю настання смерті. Хоча спо-
стерігається загальна тенденція до збільшення кількості клітин у 
перші 12-14 год (χ2=8,078; df=6; Р=0,132), а надалі даний підраху-
нок стає неможливим через значні дегенеративні зміни клітин. 
Висновок. Класична методика цитологічного вивчення біологічних 
рідин організму людини не є ефективною для визначення давності 
настання смерті. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ  
ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ ДЛЯ  
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДАВНОСТИ НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ 
М.С. Гараздюк1, В.Т. Бачинский1, Н.И. Владковская2,  
А.И. Гараздюк1 
Определение давности наступления смерти является одним из 
ключевых и до конца не решенных проблемных вопросов судебно-
медицинской практики. 
Цель работы – определить интервал и точность определения 
давности наступления смерти путем обобщения временной зави-
симости изменения количества и морфологии клеток цереброспи-
нальной жидкости. 
Материал и методы. Объектом исследования были окрашенные 
образцы цереброспинальной жидкости и ее центрифугата от 30 
трупов обоего пола (основная группа исследования) с предвари-
тельно известным временем наступления смерти от 1 до 26 ч, и 
19 здоровых добровольцев (группа сравнения). Образцы цереброс-
пинальной жидкости (как до центрифугирования, так и после) 
окрашивали реактивом Самсона и исследовали в камере Горяева 
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 для определения цитоза. Потом образцы окрашивали по методу 
Розиной и исследовали под световым микроскопом при увеличении 
в 400 раз для изучения морфологических изменений имеющихся в 
образцах клеток. 
Результаты. Анализ данных цитологического исследования мор-
фологических изменений клеток цереброспинальной жидкости в 
разные временные промежутки после наступления смерти не об-
наружил стабильных взаимосвязей между изменениями в строе-
нии клеток и давностью наступления смерти. Хотя наблюдается 
общая тенденция к увеличению количества клеток в первые 12-14 
ч (χ2=8,078; df=6; Р=0,132), в дальнейшем данный подсчет стано-
вится невозможным из-за значительных дегенеративных измене-
ний клеток. 
Вывод. Классическая методика цитологического исследования 
цереброспинальной жидкости человека не является эффективной 
для определения давности наступления смерти. 
Original research 
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FORENSIC EFFICIENCY OF THE CYTOLOGICAL METHOD 
OF CEREBROSPINAL LIQUID RESEARCH IN  
POST-MORTEM INTERVAL ESTIMATION 
M.S. Garazdiuk1, V.T. Bachynskyi1, N.I. Vladkovska2,  
O.I. Garazdiuk1 
Post-mortem interval estimation is one of the outstanding issues of fo-
rensic practice. 
Objective: to estimate interval and accuracy of the post-mortem inter-
val by generalizing the time dependence of the morphology and the 
number of cerebrospinal fluid cells. 
Materials and methods. The object of study was stained samples of the 
cerebrospinal fluid film and its centrifuge from 30 corpses of both sexes 
(the main study group) with a PMI from 1 to 26 hours and 19 healthy 
volunteers (a comparison group). Samples of the cerebrospinal fluid 
(before and after centrifuging) were stained with Samson reagent and 
investigated in a Goryaev cell counting camera to estimate the cytosis. 
Subsequently, they were stained by Rosina's method and examined us-
ing light microscope to detect morphological changes in cell samples. 
Results. An analysis of the cytological data on morphological changes 
in the cells of the cerebrospinal fluid at different time intervals after the 
death did not reveal stable relationships between changes in cell struc-
ture and post-mortem interval. Although there is a general tendency to 
increase the number of cells in the first 12-14 hours (χ2=8,078; df=6; 
Р=0,132), further this calculation becomes impossible due to signifi-
cant degenerative cell changes. 
Conclusion. The classic method of cytological study of biological  
fluids of the human body is not effective in post-mortem interval estima-
tion. 
Вступ. Визначення давності настання смерті 
(ДНС) є одним із ключових і до кінця не виріше-
них проблемних питань судово-медичної практи-
ки. Воно постає перед експертом ще при огляді 
трупа на місці події [1-3]. Можливість точно 
встановити, коли наступила смерть, дозволяє 
більш якісно і точно проводити розслідування 
злочинів, тому визначення ДНС охоплює не ли-
ше медичні, а й юридичні аспекти. 
Усі відомі методи встановлення ДНС ґрун-
туються на закономірностях розвитку ранніх та 
пізніх трупних явищ [3-5]. Поряд із значною кіль-
кістю біохімічних та біофізичних методів дослі-
дження даного показника у джерелах літератури 
трапляється порівняно мало даних з використан-
ня гістологічних та цитологічних методик і прак-
тично відсутні дані щодо вивчення цитозу цереб-
роспінальної рідини (ЦСР) та морфології його 
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клітин залежно від ДНС [6, 7]. Гістологічні мето-
ди застосовуються переважно для діагностики 
патологічного процесу у тканинах, що спричинив 
настання смерті та для визначення зажиттєвості 
ушкоджень, хоча деякі автори вказують на мож-
ливість застосування таких методів для встанов-
лення ДНС [5, 8]. 
Були спроби дослідити кількісний клітинний 
склад ЦСР, але результати виявилися дуже 
різнобічними. Так, Platt та його колеги досліджу-
вали посмертні зразки ЦСР у дітей із синдромом 
раптової дитячої смерті та в дорослих і виявили, 
що в дорослих у середньому виявляли 28 клітин/
мм3, тоді як у дітей – 647 клітин/мм3. Причому 
автори підтверджують відсутність ознак бактері-
альної контамінації та запальних змін головного 
мозку, а наявність плеоцитозу пояснюють виклю-
чно післясмертними змінами [9]. На суттєву різ-
ницю цитозу ЦСР залежно від місця забору вка-
зують Wyler D. зі співавторами [6]. Зокрема, вони 
зазначають, що у здорових осіб ЦСР, отримана 
шляхом люмбальної пункції, може містити 2-5 
клітин/мм3, тоді як цистернальна ЦСР практично 
не містить клітин. Ці ж науковці досліджували 
ЦСР при поперековій пункції у дорослих людей 
при кімнатній температурі (20°С) та в холоді (4°
С). Виявлено, що кількість клітин ЦСР підвищу-
валася зі збільшенням часу після смерті, а дина-
міка збільшення була більш помітною у трупів, 
що зберігалися при кімнатній температурі. 
На основі проаналізованих джерел та відсут-
ності достовірних даних щодо можливості вико-
ристання можливостей цитологічного методу 
дослідження ЦСР з метою визначення ДНС нами 
було вирішено дослідити клітинний склад ЦСР у 
померлих, його зміни в процесі танатогенезу та 
можливість використання даного методу для 
встановлення ДНС. 
Мета дослідження. Визначити інтервал та 
точність встановлення давності настання смерті 
шляхом узагальнення часової залежності зміни 
кількості та морфології клітин цереброспінальної 
рідини. 
Матеріал і методи. Об'єктом дослідження 
були забарвлені препарати плівок ЦСР та її 
центрифугату. ЦСР була відібрана у 30 трупів 
обох статей (основна група дослідження) віком 
від 33 до 78 років із попередньо відомим часом 
настання смерті, що становив від 1 до 26 год – 33 
зразки (у деяких трупів ЦСР відбиралася повтор-
но на різних проміжках ДНС), та 19 здорових 
добровольців (група порівняння) – 19 зразків. Усі 
добровольці були ознайомлені з процедурами 
дослідження та підписали інформовані згоди що-
до участі у дослідженні.  
Для проведення дослідження відбиралися 
трупи померлих від серцево-судинної патології з 
відомим часом настання смерті. Критеріями ви-
ключення були: наявність черепно-мозкової трав-
ми, захворювання центральної нервової системи, 
підозра на інсульт. Всі одержані зразки були роз-
поділені на групи: група 1 – зразки, одержані від 
здорових осіб, групи 2 – 9 – померлі з різною 
ДНС. ДНС у годинах та кількість зразків на кож-
ному часовому проміжку наведена у таблиці 1. 
Експериментальні цитологічні дослідження 
часової динаміки посмертної зміни морфології 
клітин ЦСР виконувалися за таким алгоритмом: 
1. Забір ЦСР здійснювався методом суб-
окципітальної пункції з великої потиличної цис-
терни у трупів та при спінальній анестезії за під-
готовки до оперативних втручань у живих здоро-
вих добровольців [10].  
2. Плівки ЦСР формувалися в ідентичних 
умовах шляхом нанесення краплі на оптично од-
норідне скло одразу після забору рідини та після 
центрифугування на швидкості 3000 оборотів за 
хвилину протягом 5 хв з подальшим висушуван-
ням утвореної плівки при кімнатній температурі 
(t=220C). 
3. Зразки ЦСР (як до центрифугування, так і 
після) забарвлювали реактивом Самсона та дослі-
джували у камері Горяєва при збільшенні х120 
для визначення цитозу. Опісля зразки забарвлю-
вали за методом Розіної [11] та досліджували під 
світловим мікроскопом при збільшенні х400 для 
виявлення наявних у зразках клітин морфологіч-
них змін. 
4. Вивчення морфології клітин зразків ЦСР 
проводилося для здорових добровольців 
(“нульовий” відлік) та ЦСР від трупів у різні ча-
сові проміжки ДНС упродовж перших 26 годин. 
5. Будувалися часові залежності посмертної 
зміни морфології клітин до досягнення стабіліза-
ції значень та визначалася наявність взаємозв’яз-
ків між часовими змінами морфології клітин ЦСР 
та інтервалом і точністю установлення ДНС з 
подальшою статистичною обробкою отриманих 
даних за допомогою непараметричного критерію 
Крускалла-Уолліса. Даний метод аналізу обра-
ний, виходячи з того, що необхідно було врахува-
ти кілька незалежних груп даних.  
Таблиця 1  
Групи померлих залежно від давності настання смерті та кількість досліджених зразків 
Група 2 3 4 5 6 7 8 9 
ДНС, год 2±0,5 3±0,6 6±1,0 8±1,0 12±1,0 16±1,0 18±1,0 26±2,0 
Кількість зразків 
ЦСР 4 5 5 5 4 4 4 3 
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Рис. 1. Цитологічне зображення цереброспінальної ріди-
ни через 7 год після настання смерті. Забарвлення за 
методом Розіної, збільшення мікроскопа 400х, де – 1 – 
малий лімфоцит, 2 – залишки нейтрофільного лейкоцита 
Рис. 2 Цитологічне зображення цереброспінальної ріди-
ни через 16 год після настання смерті. Забарвлення за 
методом Розіної, збільшення мікроскопа 400х. Візуалі-
зуються тіні клітин 
Таблиця 2 




1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Цитоз, медіана 
(мін;макс) 1(0;2) 3(1;6) 5(3;8) 4(3;6) 4(3;16) 7(1;9) 10(2;18) 9(8;20) 18(16;20) 
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Результати дослідження та їх обговорення. 
У живих осіб та в перші 4 години після настання 
смерті в цитологічних препаратах ліквору нами 
виявлено поодинокі малі лімфоцити та поодинокі 
гістіоцити, що відповідає клітинному вмісту лік-
вору у здорових осіб [11]. У зразках із ДНС 3 і 12 
год були наявні епендимоцити, що можна пояс-
нити посмертним потраплянням клітин у ЦСР із 
підпавутинного простору [7]. Починаючи з 5-ї до 
17-ї годин у різних препаратах виявлено поряд із 
цілими незміненими клітинами лімфоцити із пік-
нотичними, лізованими чи напівзруйнованими 
деформованими ядрами, у деяких препаратах 
збереглися тільки контури даних клітин (рис.1).  
У зразках ЦСР при ДНС 7 та 12 год були 
наявні поодинокі плазматичні клітини, а при 
ДНС 7 год виявлено гістіоцит, причому в лікворі 
від цієї ж особи через годину вдалося виявити 
лише залишки іншого гістіоцитарного елемента.  
У трьох препаратах ЦСР були наявні як цілі 
нейтрофіли через 3 та 8 годин після настання 
смерті, так і поодинокі нейтрофіли з пікнотичним 
ядром та ядром з нечіткими, лізисними контура-
ми (рис. 1) при ДНС 7 год. Поява нейтрофілів у 
зразках зрідка можлива за нормальних умов [10], 
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Рис. 3. Залежність плеоцитозу цереброспінальної рідини 
залежно від давності настання смерті порівняно зі здо-
ровими особами. Групи досліджуваних залежно від 
давності настання смерті (групи 2-9) наведені у табл. 1 
гематоенцефалічного бар’єру та виходом клітин 
із підпавутинного простору в ЦСР [7].  
Наступним етапом нашої роботи було дослі-
дження встановлення можливості ДНС залежно 
від кількості клітин в 1 мм3 ЦСР. При проведенні 
наступного етапу дослідження висунуто 
«нульову» гіпотезу, що кількість клітин у 1 мм3 
ЦСР залежить від давності настання смерті. Ста-
тистичний аналіз цитозу показав тенденцію до 
збільшення клітин у ЦСР при збільшенні давнос-
ті настання смерті, проте різниця не була вірогід-
ною (χ2=8,078; df=6; Р=0,132) 
Результати досліджень наведені на рис. 3.  
Таким чином, немає чіткої вірогідної різниці 
між ДНС та плеоцитозом ЦСР. Аналіз наведених 
у табл. 2 та рис.3 даних цитологічного дослі-
дження кількості та морфологічних змін клітин 
ЦСР у різні часові проміжки після настання смер-
ті не виявив стабільних взаємозв’язків між зміна-
ми кількості та будови клітин і ДНС. Відповідні 
часові залежності не лінійні, а навпаки володіють 
коливанням власних значень – нерівномірною 
появою дегенеративних змін клітин із поступо-
вим збільшенням часу після настання смерті. Хо-
ча спостерігається загальна тенденція до збіль-
шення кількості клітин у перші 12-14 год, а нада-
лі даний підрахунок стає неможливим через знач-
ні дегенеративні зміни клітин. 
Висновок 
Класична методика цитологічного вивчення 
цереброспінальної рідини організму людини не є 
ефективною для визначення давності настання 
смерті. 
Перспектива подальших досліджень. Про-
ведені дослідження вказують на наявність посме-
ртних змін цереброспінальної рідини. Тому акту-
альним є продовження пошуку інших, об’єктив-
них методів дослідження цереброспінальної ріди-
ни. 
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а також може бути пояснена або одномоментною 
похибкою в техніці відбору, або через можливий 
давній запальний процес, що передував смерті та 
не був виявлений при аутопсії. 
Поряд із диференційованими клітинними 
елементами в більшості зразків при ДНС до 10-
12 год та майже в усіх зразках із ДНС більше 12-
14 год виявлено залишки клітин, морфологію 
яких не можливо розпізнати через зруйновані 
ядра, що представлені лише контурами, причому 
цитоплазма клітини була розірвана або просто 
відсутня (були наявні "голі" ядра без цитоплаз-
ми). Слід також зазначити загальну тенденцію до 
збільшення кількості клітин залежно від ДНС і 
появи та збільшення із подовженням посмертно-
го інтервалу кількості клітин-«тіней» у препара-
тах ЦСР (рис.2), що свідчить про вихід клітин із 
підпавутинного простору в ЦСР, дегенеративні 
процеси у клітинах, а також є проявом цитолітич-
ної дії ЦМР [9].  
У багатьох (7) невідцентрифугованих зраз-
ках будь-які клітини взагалі були відсутні, що 
можна пояснити низьким цитозом ліквору і, як 
наслідок, малою ймовірністю потрапляння кліти-
ни у відібраний матеріал. Після ДНС 20 год у 
препаратах спостерігалися лише тіні. 
Результати експериментальних досліджень 
посмертних змін ліквору, що одержані методом 
цитологічного дослідження, наведені у таблиці 2. 
Враховуючи використання непараметричного 
критерію обробки, дані були виражені як медіана 
кількості клітин (мінімальна кількість клітин; 
максимальна кількість клітин). 
Нами проведено статистичний аналіз плео-
цитозу у зразках ліквору залежно від ДНС. При 
порівнянні плеоцитозу як здорових осіб, так і 
померлих, виявлено статистично вірогідну різни-
цю (χ2=27,04; df=8; Р=0,001), що підтверджує 
збільшення кількості клітин у ЦСР після настан-
ня смерті, що пояснюється злущуванням клітин 
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